
波、超声心动图及2D-STI参数的变化[J].影像科学与光

化学,2022,40(6):1343-1348.
[19]李婷婷,郭璟,张绍静.体检者心电图QRS波终末切迹的

影响因素分析[J].医学理论与实践,2022,35(4):666-
668.

[20]唐魁,郁露.QRS波额面电轴偏转在体表心电图诊断宽

QRS波心动过速中的应用[J].现代电生理学杂志,2022,

29(2):102-104.

(收稿日期:2023-04-16  修回日期:2023-10-08)

网络首发 http://kns.cnki.net/kcms/detail/50.1167.R.20231128.1029.008.html(2023-11-28)

·临床研究· DOI:10.3969/j.issn.1672-9455.2024.01.032

妊娠期糖尿病患者心理韧性现状及其相关影响因素分析
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  摘 要:目的 分析妊娠期糖尿病(GDM)患者心理韧性现状及其相关影响因素。方法 选取该院2021年

6月至2022年12月收治的GDM患者92例为研究对象,采用中文版心理韧性量表(CD-RISC)评估患者心理韧

性现状,并比较不同特征的GDM 患者CD-RISC评分,找出相关影响因素。结果 82例GDM 患者平均CD-
RISC评分为(62.54±10.42)分;不同年龄、文化水平、社会支持情况、焦虑程度的GDM 患者CD-RISC评分比

较,差异均有统计学意义(P<0.05)。研究结果显示,年龄、文化水平、社会支持度、焦虑程度是GDM患者心理

韧性的影响因素(P<0.05)。结论 GDM 患者心理韧性处于中等水平,受到患者年龄、文化水平、社会支持

度、影响焦虑程度等因素的影响。
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中图法分类号:R714.256 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2024)01-0139-03

  
 

妊娠期糖尿病(GDM)为妊娠期常见的合并症,
是妊娠前糖代谢正常,在妊娠后发现血糖异常升高的

一种疾病,若血糖未得到控制,长期的高血糖会引起

巨大儿、羊水过多、孕产妇感染等一系列母婴并发症,
严重威胁母婴安全[1-2]。GDM 患者在妊娠期常因担

心自身及胎儿安全而承受着较大的心理压力,而强烈

的心理压力会增加不良事件发生风险[3]。因此,积极

减轻GDM患者心理压力,提高患者疾病承受能力尤

为重要。心理韧性是指个体在应对挫折、负性事件、
困难、消极情绪时的一种自我心理状态调整的能力,
而心理韧性水平不同应对困难和应激事件的能力也

存在差异[4]。心理韧性水平高则可以产生积极应对

的心理和行为,是一种正向因素,可在一定程度上帮

助患者调节自身负性情绪,缓解疾病造成的压力[5]。
鉴于此,本研究对92例 GDM 患者心理韧性进行评

估,并分析其影响因素。
1 资料与方法

 

1.1 一般资料 选取本院2021年6月至2022年12
月收治的92例 GDM 患者为研究对象。(1)纳入标

准:①符合GDM诊断标准[6];②具有良好认知及沟通

能力;③孕周≥24周。(2)排除标准:①合并其他妊娠

期合并症;②有精神疾病史;③中途退出研究。本研

究通过医院医学伦理委员会审批(审批号:JP2011-
088-04),患者均签署知情同意书。
1.2 调查工具

1.2.1 基线资料调查量表 由调查员自制,包括孕

妇年龄、体质量指数(BMI)、文化水平、家庭人均月收

入、流产史、工作状况等。
1.2.2 中文版心理韧性量表(CD-RISC)[7] 该量表

Cronbach'
 

s
 

α系数为0.90,共3个维度,25个条目,
每个条目采用5级评分,记0~4分,总分100分,得
分越高表示心理韧性水平越高。
1.2.3 社会支持评定量表(SSRS)[8] 该量表Cron-
bach'

 

s
 

α系数为0.93,共3个部分,10个条目。总分

66分,得分与社会支持度呈正比。<33分为低支持,
33~45分为中等支持,>45分为高支持。
1.2.4 焦虑自评量表(SAS)[9] 该量表共20个条

目,每个条目采用4级评分,其中15项为正向计分,
即1~4分,5项为负向计分,即4~1分。粗分为各条

目得分之和,标准分=粗分×1.25,标准分分界值为

50分,<60分为轻度焦虑,60~<70分为中度焦

虑,≥70分为重度焦虑。
1.3 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件处理数

据。符合正态分布的计量资料以x±s表示,两组间

比较采用t检验,多组间比较采用单因素方差分析;
采用多元线性回归分析GDM患者心理韧性的影响因

素。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 GDM患者心理韧性现状 92例GDM 患者平

均CD-RISC评分为(62.54±10.42)分。
2.2 不同特征的GDM患者CD-RISC评分比较 不

同年龄、文化水平、社会支持情况、焦虑程度的GDM
患者CD-RISC评分比较,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表1。
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2.3 GDM患者心理韧性的影响因素的多元线性回

归分析 将GDM患者心理韧性水平(CD-RISC评分)作
为因变量,将表1中差异有统计学意义的指标作为自变

量并赋值(表2),得多元线性回归分析方程:Y=66.735-
7.827×X1-6.470×X2-3.529×X3-5.823×X4。分

析结果显示,年龄、文化水平、社会支持度、焦虑程度是

GDM患者心理韧性的影响因素(P<0.05)。见表3。
表1  不同特征的GDM患者CD-RISC评分比较(x±s,分)

项目 n 评分 t/F P
年龄

 ≥35岁 30 56.64±8.97 3.370 0.001
 <35岁 62 65.39±12.76
BMI
 ≥24.0

 

kg/m2 42 62.53±10.38 0.009 0.993
 <24.0

 

kg/m2 50 62.55±10.46
文化水平

 初中及以下 33 55.69±8.82 4.228 <0.001
 高中及以上 59 66.37±12.91
家庭人均月收入

 ≥3
 

500元 43 63.43±10.57 0.766 0.446
 <3

 

500元 49 61.76±10.31
流产史

 有 23 61.86±10.28 0.408 0.684
 无 69 62.89±10.56
工作状况

 在职 54 63.02±10.64 0.525 0.601
 非在职 38 61.86±10.15
社会支持度

 高支持 36 67.18±12.76 6.559 <0.001
 中等支持 46 61.58±10.25
 低支持 10 53.46±8.42
焦虑

 轻度 69 65.41±12.34 4.597 0.013
 中度 16 60.85±9.86
 重度 7 52.17±8.15

表2  主要自变量赋值

自变量 变量说明 赋值说明

年龄(X1) 分类变量 1=≥35岁,0=<35岁

文化水平(X2) 分类变量 1=初中及以下,0=高中及以上

社会支持度(X3) 分类变量 1=低支持,0=中等、高支持

焦虑情绪(X4) 分类变量 1=中度、重度,0=轻度

表3  GDM患者心理韧性影响因素的多元线性回归分析

相关因素 B β SE 95%CI t P
年龄 -7.827-0.5821.069 -10.073~5.581 -6.924<0.001
文化水平 -6.470-0.4920.966 -8.524~4.416 -6.258<0.001
社会支持度 -3.529-0.1951.733 -6.551~0.506 -2.319 0.023
焦虑情绪 -5.823-0.4001.244 -8.099~3.548 -5.085<0.001

3
 

 讨  论

  GDM是影响妊娠结局及母婴安全的主要危险因

素,而患者常因担心胎儿安全而在孕期承受着较大的

心理压力,一时无法调整自我心态,继而会加重负性

情绪,增加不良妊娠结局发生风险[10]。心理韧性作为

一种良好心理状况的保护因素,有利于调节患者的心

理压力,缓解悲观情绪,积极应对疾病[11]。而本研究

发 现,82 例 GDM 患 者 平 均 CD-RISC 评 分 为

(62.54±10.42)分,提示GDM 患者心理韧性处于中

等水平,需引起临床医护人员的重视,早期实施针对

性干预,以提高患者心理韧性水平,积极应对疾病,减
少负性情绪对疾病的影响。

进一步研究发现,年龄、文化水平、社会支持度、
焦虑程度是 GDM 患者心理韧性的影响因素(P<
0.05)。分析其原因为如下:(1)年龄≥35岁的患者为

高龄产妇,其妊娠风险较<35岁患者明显提高,故高

龄是患者的一个重要压力源,加之妊娠期并发糖尿

病,患者的担忧情绪及心理压力会进一步加重,导致

患者自我心理调节能力较差,不敢正视疾病及当前的

妊娠状态,不能充分调动自身的积极性应对疾病,导
致心理韧性水平较低[12]。医护人员应加强对年龄≥
35岁高龄产妇的心理疏导和护理照护,积极与患者沟

通,了解患者内心真实想法及担忧,及时给予疏导及

答疑解惑,增强患者对安全妊娠及分娩的信心,促使

患者进行自我心态调整,提高心理韧性水平。(2)文
化水平低的GDM患者心理韧性水平偏低,可能是文

化水平低的患者认知偏低,未能积极主动地通过多渠

道了解与疾病相关的知识及预后情况,常被动接受宣

教,导致患者缺乏对疾病的认知,对自身和腹中胎儿

安全情况充满未知感,继而悲观情绪更为严重,无法

积极调整心态应对,致使心理韧性水平较低[13]。应加

强对文化水平低患者的健康宣教,提高患者对疾病的

认知,促使患者积极转变心态,调整自我情绪,提高心

理韧性水平。(3)社会支持度低的患者心理韧性水平

低,主要因GDM患者妊娠期较为敏感,情绪易波动,
在合并糖尿病后患者的情绪会更加低落,更需要家人

的关爱、鼓励和支持,而社会支持度低的患者无法从

家人处获得良好的支持和关爱,负面情绪无法得到宣

泄,自身承受较大的心理压力,不敢面对疾病,无法调

动自身积极性,使心理韧性水平降低[14]。应鼓励患者

家人给予患者更多的关爱和支持,多与患者沟通,耐
心倾听患者诉求,帮助患者分担压力,并不断鼓励患

者积极应对疾病,为患者营造温馨的家庭环境和氛

围,使患者感受到家的温暖,使其憧憬未来胎儿出生

后的美好家庭生活,增强患者应对疾病的治疗信心,
提高心理韧性水平。(4)焦虑情绪越严重的患者心理

韧性水平越低,可能因中重度焦虑的GDM 患者对自

身及胎儿安全担忧更多,心理压力会更大,使患者在

孕期出现恐慌、悲观情绪,无法积极应对疾病和及时

调整心态,致使心理韧性水平较低[15]。临床医护人员

应及时评估GDM患者焦虑情况,根据评估结果实施

针对性的心理干预措施,以帮助患者缓解焦虑情绪,
调整心态,积极应对,提高心理韧性水平。

综上所述,GDM患者心理韧性处于中等水平,受
患者年龄大、文化水平低、社会度支持低、中重度焦虑

等因素的影响。 (下转第144页)
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也可尝试与科研相结合。通过科研成果的应用和转

化,将最新的应急处理技术和方法应用到培训中,从
而可持续地提高培训的效果和质量。

综上所述,检验医师的应急能力常态化培训工作

需不断总结经验、吸取教训、根据实际情况进行调整,
朝着更加专业化、多样化、实际应用相结合、常态化和

科研相结合的方向发展。居安思危,常规储备一支具

有奉献精神,能够高效应对突发应急事件的高质量检

验医师团队,从而保证人民的健康,更加坚定健康中

国的战略目标。
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